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INTRODUCAO

As orientagdes fornecidas por esse Protocolo devem ser avaliadas criticamente pelo
médico responsavel pela conduta pericial que serd adotada em cada caso. A tomada
de decisdo no ambito do ato médico pericial em todas as seis areas de atividade da
especialidade (criminal, civel, previdencidria, administrativa, trabalhista, securitaria)
¢ de exclusiva competéncia do médico perito, que mantém total autonomia sobre o
conteudo do seu laudo. As limitagdes sobre a forma do laudo se referem ao marco
legal e as necessidades de atender ao objeto da pericia.

Para a devida demonstragdo do ato médico pericial usa-se obrigatoriamente um
documento que expressa o agir procedimental do Médico Perito, ou seja, o Laudo

Médico Pericial.
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OBJETIVO

Estabelecer, de forma clara e adequada, os parametros gerais para a elaboracao do laudo

médico pericial na esfera administrativa.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram ndo possuir quaisquer conflitos de interesse relacionados a este

trabalho.

O ESCOPO DA DIRETRIZ

Esta Diretriz inicia-se pela apresentacdo do método a ser adotado na elaboragdao do

Laudo Médico Pericial na esfera administrativa.

METODO
O método, aqui compreendido como a direcdo na busca de um objetivo, adotado
neste trabalho, foi desenvolvido sob as abordagens quantitativa e qualitativa,
conforme descrito por Sampieri et al. (2006)'. Esta abordagem abrangeu tanto a
formulacao do problema quanto a delimitacdo da area de atuacao, especificamente a
esfera administrativa. Posteriormente, procedeu-se a selecdo do ambiente de
aplicacdo, a observacdo e a andlise criteriosa dos elementos que compdem o
documento ao longo de sua evolugdo temporal, a elaboracdo dos relatérios e a
defini¢dao da concepgao teorica que fundamenta e estrutura a presente diretriz.
A adocdo de um método demonstravel e efetivamente comprovado objetiva
proporcionar ao julgador os elementos necessarios para a formagdo de sua convicgao,
assegurando-lhe que o laudo pericial alcanga o mais elevado padrido de qualidade,
imparcialidade e resolutividade. Assim, o método deve ser estruturado em etapas que
evidenciem a aplicagdo rigorosa e sistematizada dos preceitos cientificos proprios da
pericia médica, especialmente quando aplicada a complexidade inerente as demandas
administrativas.
As etapas metodoldgicas, inspiradas nos Analiticos Posteriores de Aristoteles® e,
portanto, fundamentadas na Logica, seguem a seguinte sequéncia: 1) Obtencdo do
conhecimento concreto dos fatos expostos na demanda; 2) Definicdo precisa do
problema a ser analisado; 3) Analise critica dos estudos e das evidéncias tedricas e
praticas aplicaveis ao caso concreto; 4) Formulacdo de conjecturas e hipoteses

logicamente fundamentadas; 5) Exame e interpretacao dos resultados obtidos e; 6)
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Emissdo de conclusdo objetiva, permitindo a afirmacdo ou negagdo, com base na

coeréncia logica, da existéncia ou inexisténcia do objeto da demanda.

Da construcao cientifica da prova pericial: sob a dtica da evidéncia.

E evidente a necessidade de algum grau de padronizagdo quanto a forma e ao contetudo

do Laudo Médico Pericial na 4rea administrativa para que este atinja seu status de prova

cientifica para a avaliagdo da aptidao, de condi¢des especificas de saude, conforme

exigéncias legais/normativas no ambito da administra¢do publica ou privada.

Embora este instrumento médico-pericial seja conhecido ha décadas, carece de

sistematizacdo formal. Diante disso, imp0s-se a elaboracdo da presente Diretriz, com o

objetivo de sistematizar e sintetizar os fundamentos e os procedimentos envolvidos na

~ o . ,
producdo da prova cientifica representada por este documento, entendido como 'texto
escrito destinado a servir de prova', nos termos de Malatesta®, bem como de estabelecer

com clareza seus conceitos fundamentais."

A busca da evidéncia advinda de autores nacionais e internacionais.

No quinto capitulo da 8* edi¢do da obra de Gisbert Calabuig®, encontra-se uma sintese
representativa da concepgdo europeia acerca do Laudo Médico Pericial: ‘designam-se
com esta denominagdo todos os textos redigidos pelo médico em sua relacdo com as
autoridades, organismos oficiais, o publico e os particulares. Variados em sua forma e
finalidade, devem apresentar como caracteristicas comuns um estilo claro, simples e
conciso, que os torne uteis e compreensiveis a seus destinatarios, além de adequados ao
proposito a que se destinam’ (traducao livre).

Segundo Favero’, os documentos redigidos por médicos podem ser classificados em trés
categorias distintas: atestados, relatorios e pareceres. O atestado consiste na afirmagao
simples e escrita de um fato médico e de suas consequéncias. O relatério médico-legal
corresponde a descricdo escrita e detalhada das quatro etapas que compdem uma pericia
médica, realizada por determinacdo de autoridade policial ou judiciaria, por um ou mais
profissionais previamente nomeados ¢ devidamente compromissados na forma da lei.
Por sua vez, o parecer configura-se como a resposta a uma consulta formulada por
interessado a um ou mais médicos, a uma comissdo de especialistas ou a uma sociedade
cientifica, sobre fatos relacionados a matéria a ser esclarecida.

Genival Veloso de Fran¢a® define o documento como “toda anotagdo escrita que tem a

finalidade de reproduzir e representar uma manifestagcdo do pensamento. No campo
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médico legal da prova, sdo expressdes graficas, publicas ou privadas. Que tém o carater

representativo de um fato a ser avaliado em juizo”.

Singularidades da pericia médica administrativa

A pericia médica administrativa constitui ato técnico-cientifico realizado por médico
designado pela Administragdo Publica ou por institui¢do privada, com o objetivo de
emitir parecer especializado acerca da capacidade laborativa, do estado de saude, da
necessidade de concessao de beneficios, de readaptacdes ou de outros direitos
relacionados ao vinculo administrativo, funcional ou contratual do periciando.
Distingue-se da pericia judicial por ocorrer no ambito interno das organizac¢des publicas
ou privadas, possuindo finalidades predominantemente gerenciais, funcionais e
previdencidrias.

A pericia médica administrativa ¢ realizada nas esferas publicas (federal, estadual e
municipal), cada uma regida por normas e regulamentos proprios. Dessa forma, cabe ao
médico perito, antes do inicio da avaliagdo, identificar e observar a normativa especifica
aplicavel a instituicdo e ao ente federativo em que a pericia esta sendo conduzida.

Para este fim, considera-se pericia administrativa aquela realizada no “ambito da
administracdo publica (exceto INSS) ou privada, visando avaliar aptiddo, condi¢des
especificas de satde ou cumprir exigéncias legais/normativas fora da esfera
previdenciaria direta do INSS ou judicial”’.

Na pericia médica administrativa, ¢ frequente que o médico perito emita sua conclusao
imediatamente ap6s a realizacgdo do exame pericial, conferindo-lhe, assim,
caracteristicas especificas quanto a sua forma. Nesse contexto, o perito deve proceder a
analise integrada dos fatos relatados pelo periciado, correlacionando-os com as
atividades laborais efetivamente desempenhadas, e ndo apenas com o cargo ou a
ocupacdo formalmente declarada. Considerando tal especificidade, a propedéutica
médica desarmada revela-se de fundamental importancia, sendo, juntamente com a
avaliacdo das fungdes laborais exercidas pelo periciado, determinante para embasar a

formulacao da conclusdo pericial.

Aspectos metodoldgicos da forma e do conteido do laudo médico pericial:
consideracdes sobre a producio da evidéncia e os cuidados técnicos na elaboracao

1. Preambulo
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Identificag¢do do periciado, mediante apresentacdo de documento oficial de
identidade com fotografia recente;
Indicagdo do horério, local e da data de realizagao da pericia;
Nome completo e numero de registro do(s) médico(s) perito(s) no Conselho
Regional de Medicina da respectiva jurisdi¢ao;
Modalidade de pericia (direta ou indireta ou por telemedicina)
Descricao da motivagdo da pericia, especificando sua finalidade.
Termo de consentimento informado assinado pelo periciado.
2. Historico
Anamnese - relato das manifesta¢des clinicas atuais e pregressas da condi¢ao
doenca. Licencgas anteriores € os motivos e, se foi ou estd readaptado
(tempo/causa)
Anamnese ocupacional - levantamento detalhado das caracteristicas e
peculiaridades das atividades laborativas efetivamente desempenhadas pelo
periciado, local de trabalho e jornada. Antecedente de acidente de trabalho.
Tempo de servigo na instituigao.
Registro dos antecedentes morbidos, hdbitos e vicios relevantes, com énfase nos
aspectos relacionados a capacidade laborativa.
Tratamento/s realizado/s — local, tipos de tratamento/s realizado/s e resposta/s
obtida/s, frequéncia e duragao
Transcrigdo dos principais resultados de exames complementares apresentados,
com a devida especificagdo das datas de realizagdo de cada exame e
identificacao dos respectivos laudos
Descri¢ao dos dados relevantes constantes em atestados ou relatérios médicos
apresentados, incluindo a data de emissao e a assinatura do profissional
responsavel
Nos casos de apresentagdo de relatorio de alta hospitalar, registrar as datas de
admissao e de alta, nome da institui¢ao de satude, sintese dos principais eventos
clinicos e a identificagao do médico responsavel pela elaboracao do relatorio de
alta.
3. Exame médico
O exame clinico deve ser conduzido de forma sistematica e o mais completo

possivel, considerando sua relevancia para a fundamentacdo da conclusao
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pericial. Recomenda-se a aplicagdo do método cartesiano, com abordagem

craniocaudal.

O exame médico-pericial inicia-se desde o momento em que o periciado ¢

chamado nominalmente para ingressar na sala de exame, observando-se aspectos

como: postura ao levantar-se da cadeira, modo de carregar objetos, padrao de

marcha, equilibrio e demais manifestacdes espontaneas que possam contribuir

para a avaliacdo funcional.

Na anamnese ¢ possivel extrair os elementos fundamentais para avaliacdo do

estado mental.

O exame fisico deve incluir:

Dados quantitativos — aferigao da pressao arterial, frequéncia cardiaca, estatura e

peso. Quando necessario aferir a circunferéncia abdominal e calcular o indice de

massa corporal.

Inspecdo: observagdo cuidadosa de alteragdes morfoldgicas e funcionais;

Palpacao: avaliacdo de sensibilidade, volumes e consisténcias

Percussao e ausculta: quando necessarias, bem como manobras especificas, de

acordo com as queixas e hipoteses diagnosticas.

4. Discussido do laudo médico-pericial

A discussao pericial deve fundamentar-se nos achados clinicos observados e na
analise das atividades laborativas efetivamente desempenhadas pelo periciado.
Embora a identificagdo da doenca, segundo a Classificacido Estatistica
Internacional de Doengas ¢ Agravos Relacionados a Saude (CID) — atualmente
na décima revisao (CID-10), com previsao de ado¢ao da décima primeira revisao
(CID-11) a partir de 2027 — possa ser registrada, sua importancia ¢ secundéria
frente as manifestagdes clinicas decorrentes, as quais devem ser avaliadas
quanto a repercussao funcional e a capacidade do examinado para o desempenho
das suas atribui¢oes laborais.

A discussao deve conter elementos médicos que subsidiem de maneira clara e
objetiva a relagdo entre as manifestagdes clinicas da doenga e as
(in)compatibilidades com as atividades laborativas.

A fundamentag¢do técnica na pericia administrativa apoia-se em dois pontos:
achados clinicos obtidos no exame médico e nas atividades laborativas

desempenhadas pelo periciado.
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A discussao deve conter a existéncia ou ndo de comprometimento da capacidade

laborativa — estabelecendo a relagdo entre as manifestacdes clinicas da doenga

(ndo apenas da doenca) e as atividades laborativas desempenhadas pelo

periciado.

O médico perito deve ter especial atencdo na avaliagdo do periciado, nas

situacdes que podem gerar beneficios: Licenga para tratamento de satde,

avaliacdo de capacidade laborativa e licenga ex-officio.

Da mesma forma verificar:

Capacidade laborativa preservada — as condigdes clinicas do periciado estdo em

conformidade com as atividades laborativas desempenhadas.

Comprometimento da capacidade:

Total e temporario — favoravel a concessao de licenga para tratamento de saude,

com estimativa do tempo necessario para a recuperagao do servidor, podendo ser

consideradas de acordo com a especificidade de cada Instituigdo;

Total e permanente — sugerir aposentadoria por invalidez;

Parcial temporario — sugerir readaptacdo funcional, estabelecendo os limites de

atividades com base nas atribui¢des exercidas.

Licenga gestante — o perito deve certificar-se da idade gestacional e proceder de

acordo com as normas estabelecidas na respectiva esfera de atuagdo, uma vez

que nao ha consenso entre as esferas federal, estadual e municipal.

Licenga para acompanhar tratamento de pessoa da familia — a condi¢do clinica

do parente deve ser comprovada pelo perito, em pericia presencial, e seguir as

normas estabelecidas na respectiva esfera de atuagdo.

Isencao de contribui¢do do imposto de renda — realizada somente no vinculo de

aposentadoria, obedecendo os critérios estabelecidos pela lei n°.7.713, de 1988,

quanto as doengas que ddo direito a isengdo®, assim como a atual Stimula do

Superior Tribunal de Justica n® 627°.

5. Conclusao
A conclusdo pericial serd elaborada conforme o objeto especifico da pericia
administrativa, podendo envolver: avaliagdao para ingresso/admissao (incluindo
do candidato com alegada deficiéncia), licenga para tratamento de saude, licenga
gestante, licenga ex-officio, licenga para acompanhamento de familiar enfermo,

readaptacdo funcional, caracterizacdo de nexo causal em acidente de trabalho,
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aposentadoria por incapacidade permanente, isengdo de imposto de renda por

doenga grave, prevista em lei; avaliacdo da capacidade laborativa, pedido de

demissdo voluntaria, aposentadoria da pessoa com deficiéncia (estabelecimento

do grau)®.

Ressalta-se que as atribuicdes e hipdteses avaliadas podem variar de acordo com

a esfera de atuacdo administrativa — federal, estadual ou municipal — e suas

respectivas normativas, assim como do objeto da pericia.

6. Respostas dos quesitos (quando presentes)

As respostas deverado ser claras, objetivas, coerentes e concisas.

7. Responsabilidade do médico-perito

Nos termos da Resolugdo CFM n° 2430, de 21 de maio de 2025, a
responsabilidade pelo ato pericial ¢ personalissima, recaindo exclusivamente
sobre o perito designado’.

Em conformidade com o Cédigo de Etica Médica'”, o perito deve exercer suas
fungdes com absoluta isencao, assumindo plena responsabilidade por seus atos,
o que inclui: realizar pessoalmente a pericia, abster-se de emitir laudo sem a
devida execug¢do do ato pericial, ndo atuar como perito em processos envolvendo
seus proprios pacientes, € limitar sua atuacdo aos limites de sua competéncia
técnica e legal. Embora deva manter o devido respeito aos demais profissionais
envolvidos, o perito ndo estd vinculado obrigatoriamente aos documentos e
informagdes produzidos pelos médicos assistentes do periciado, devendo realizar

avaliagdo critica e independente de tais elementos.

8. Cuidados técnicos na elaborac¢ao do Laudo

Certificar-se da correta identificacdo do periciado, assegurando a veracidade dos
dados pessoais e documentais.

A filmagem ou gravacao do ato médico pericial por parte do periciado nao pode
ser permitida sem prévia anuéncia das partes, ¢ quando realizada deve sempre
ser informada no laudo médico pericial produzido (art. 14, Resolugdo CFM n°.
2.430/2025)’.

Nao assinar laudos periciais caso ndo tenha participado pessoalmente da

avaliagdo. (art. 119 - Resolugdo CFM n°. 2217, de 2018)"°.
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Evitar a utilizagdo do termo "paciente" ao referir-se ao periciado, mantendo a

terminologia apropriada a atividade pericial.

Abster-se de emitir juizo de valor sobre a investigacdo diagnostica ou o

tratamento instituido pelo médico assistente, limitando-se a andlise pericial

objetiva.

Nao realizar consideragcdes quanto a frequéncia ou reiteradas concessdes de

licengas anteriores, mantendo o foco na avaliagdo do quadro apresentado no

momento da pericia.

Manter independéncia de julgamento, ndo permitindo que eventuais condutas

inadequadas ou comportamentos do periciado influenciem a analise técnica.

Preservar uma postura respeitosa e urbanizada durante todo o atendimento

pericial, assegurando o decoro e a ética profissional.

Em situacdes excepcionais que exijam a prestacdo de atendimento assistencial

ao periciado durante o ato pericial, o0 médico perito devera declarar-se impedido

de prosseguir na fung¢ao pericial.
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